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A cura del Soggetto attuatore

A. Indicare il criterio utilizzato nella selezione dei destinatari (indicare una sola modalita):

1. selezione in base alle attitudini e alla motivazione O
2. selezione in base alle competenze/skills ]
3. selezione in base all’ordine di arrivo delle domande d’iscrizione [
4. nessuna selezione L
B. A seguito della selezione, il richiedente &

1. Ammesso all’intervento O
2. Non ammesso all’intervento ]
C. Indicare se I’intervento é rivolto ad una delle seguenti tipologie di destinatari:
1. Portatori di handicap fisici e/o mentali Ll
2. Persone inquadrabili nei fenomeni di nuova poverta (leggi di settore) [l
3. Extracomunitari O
4. Nomadi [
5. Tossicodipendenti Ll
6. Ex-tossicodipendenti [l
7. Detenuti [
8. Ex-detenuti L
9. Nessuna delle precedenti categorie Ll
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO
/ o SOMLOSCITIIO/A oo s e e e s e s es s e s s e s e s s s e s st esses e s s es e s s eesen s

natofa il |__|_| | | [ | | |

(Comune) Prov.

Codice Fiscale | ]

fa domanda di partecipazione all’intervento :
0 Progetto “ Operatore di bottega artigiana e artistica della filiera del legno e del gesso.

Al riguardo dichiara:

- di essere 1.Uomo O 2. Donna [

- di avere la cittadinanza in:

1. Italia O 5. Altri paesi africani O
2. Altri paesi UE U 6. Altri paesi asiatici [
3. Paesi europei non UE U 7. America 0
4. Paesi non UE del Mediterraneo O 8. Oceania O
di risiedere in Via/Piazza n°
Localita Comune
C.AP. Prov.
Tel. Abitazione Telefono cellulare
\ e-mail
(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)
di avere il domicilio in Via/Piazza n°
Localita Comune
C.AP. Prov.
Tel.

di essere iscritto a:
Centro per I’impiego/Ufficio di collocamento [
dal (indicare meseeanno) | | |/ | | | |

di essere in possesso del foglio di disponibilita [
dal (indicare meseeanno) |__|__1/__|__|_|_|
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1. Indicare il titolo di studio posseduto:

Nessun titolo o licenza elementare

Licenza media

Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico

Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale
Quialifica acquisita tramite apprendistato

Diploma di maturita e diploma di scuola superiore

Qualifica professionale post-diploma

Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

Diploma universitario, Laurea di base od altri titoli equipollenti (compreso ISEF e
Conservatorio)

10. Master post laurea di base

11. Laurea specialistica

12. Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

©Wo~No Ok~ wdhE
o000 OoOoOoooogn

2. Indicare il voto e I’anno di conseguimento del titolo di studio posseduto:

Voto : ......... Lo, anno : |_|

3. Indicare I’attuale condizione professionale

in cerca di 12 occupazione in uscita dalla scuola/universita 0
occupato
(compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi & in CIG) O

disoccupato o iscritto alle liste di mobilita

(chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico) O
studente

(chi frequenta un corso regolare di studio scolastico/universitario) O
inattivo

(chi non ha e non cerca lavoro) O
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4. Indicare le esperienze lavorative nel settore di riferimento del corso

Mansione/incarico
Tipologia del rapporto di lavoro
Subordinato O Co. Co. Co. O
Occasionale [ Altro [
Mansione/incarico
Tipologia del rapporto di lavoro
Subordinato Ll Co. Co. Co. Ll
Occasionale [ Altro [
Mansione/incarico
Tipologia del rapporto di lavoro
Subordinato O Co. Co. Co. O
Occasionale O Altro O
In allegato opportuna certificazione dimostrativa
5. Se occupato indicare I’attuale mansione e posizione professionale ?
Alle dipendenze come:
1. Dirigente ]
2. Direttivo — Quadro g
3. Impiegato o intermedio ]
4. Operaio, subalterno e assimilati ]
5. Apprendista [l
6. Lavorante presso il proprio domicilio per conto di imprese [
Autonomo come:
7. Imprenditore [l
8. Libero professionista (avvocato, medico, ecc) ]
9. Lavoratore in proprio (negoziante, artigiano, ecc) [
10. Collaboratore occasionale o coordinato e continuativo L
11. Socio di cooperativa ]
12. Coadiuvante familiare [

. Se lavoratore dipendente, a quale tipologia contrattuale afferisce ?

8
1. lavoro interinale

2. atempo determinato

3. atempo indeterminato

4. in Cassa integrazione guadagni

5. LsuoLpu

6. Contratto di Formazione Lavoro

7. Apprendistato

8. Tirocinio di lavoro, Piano d’inserimento professionale, Borsa di lavoro
9. Tirocinio obbligatorio per iscrizione ad albo professionale

O00000000
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DICHIARAZIONE
..l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda &
subordinata all'effettuazione del intervento e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero
di partecipanti previsti , la stessa € oggetto di selezione.

Si allegano i seguenti documenti come richiesto dal bando di ammissione.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela.

Allegare Autorizzazione al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/03)



DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .
10/La SOttOSCIITEO/A. .. ceu e e e e e dichiaro/a di avere ricevuto le informazioni
di cui all’art. 13 del D.Igs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge
ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita
indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del
rapporto contrattuale.

....................... | Firma

INFORMATIVA EX ART.13 D.LGS. 196/2003

Gentile signore/a,

desideriamo informarLa che il d.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’art.13 d.Igs.196/2003 Target Out Onlus Soc Coop a rl.. & tenuta a fornirLe alcune informazioni relative all’utilizzo
dei dati personali da Lei forniti o comunque da noi acquisiti anche in futuro, nel corso della durata del rapporto contrattuale.

1. FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI | DATI

Il trattamento dei dati da Lei forniti avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche e modalita
strettamente correlate alla finalita di selezione del personale ed all’instaurazione di uno o piu rapporti di lavoro nel corso del
tempo. | dati saranno trattati nel rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza previsti dalla legge, anche in caso di eventuale
comunicazione ai terzi; i dati raccolti saranno in ogni caso conservati e trattati per il periodo necessario alla ricerca
dell’occupazione. Il trattamento dei dati potrebbe riguardare anche categorie di dati c.d. “sensibili” da Lei forniti. Si invita
comunque ad inserire solo i dati che si desidera rendere noti e di attenersi alle richieste della procedura. In particolare si
raccomanda di non immettere dati relativi alle proprie convinzioni politiche, religiose, sindacali o analoghe informazioni di
carattere strettamente privato e riservato

2. NATURA OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO DI
RISPONDERE.

I dati da Lei conferiti hanno natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto 1. La mancata accettazione e la
conseguente mancata autorizzazione all’utilizzo dei dati comporta I’impossibilita per la Target Out Onlus Soc Coop a rl.. di
prendere in considerazione la sua candidatura.

3. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE
I Suoi dati possono essere comunicati al personale dipendente incaricato del trattamento per finalita funzionali all’attivita della
Target Out Onlus Soc Coop arl.,

4. DIRITTI DELL’ INTERESSATO

L’art.7 del d.lgs.196/2003 Le attribuisce, in quanto soggetto interessato, i seguenti diritti:

a) ottenere la conferma dell’esistenza dei Suoi dati personali, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in forma
intelligibile.

b) I’indicazione dell’origine dei dati personali, della finalita e modalita del loro trattamento; della logica applicata in caso di
trattamento effettuato con I’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, del responsabile e dei soggetti o
categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di responsabile o
incaricato.

c) ottenere I’aggiornamento, la rettifica o I’integrazione dei dati; la loro cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge; I’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza degli eventuali
soggetti cui i dati sono stati comunicati o diffusi.

d) opporsi al trattamento dei Suoi dati personali in presenza di giustificati motivi o nel caso in cui gli stessi siano utilizzati per
I’invio di materiale pubblicitario, di direct marketing o per il compimento di indagini di mercato.

5. ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE

Titolare del Trattamento dei Suoi dati & la Target Out Onlus Soc Coop arl.., con sede in Marineo (PA), via Vittorio Emanuele, 12,
nella persona del legale rappresentante pro-tempore, domiciliato presso la sede della Target Out Onlus Soc Coop a rl.. cui Lei
potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti cosi come previsti dall” art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Il nominativo di ulteriori ed
eventuali responsabili nominati & reperibile presso I’ufficio segreteria della Target Out Onlus Soc Coop a rl.

FIRMA PER PRESA VISIONE ..o
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